Приложение № 10
 к Договору добровольного 
страхования на случай болезни
от «___» ______________ 2026 года №________________________ 

ОТЧЕТ №1 ПО ВЫПЛАТАМ СТРАХОВЩИКА (МЕДИЦИНСКОГО АССИСТАНСА)

	Дата обращения
	Номер карты
	Полное имя
	Статус застрахованного (Работник или член семьи)
	Медучреждение
	Тип обращения
	Регион
	Общая сумма

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	




ОТЧЕТ №2 ОБ УБЫТОЧНОСТИ


	1. Общая информация по договору страхования

	Страхователь. Наименование Портфельной компании
	

	Страхщик. Наименование Страховой компании
	

	Данные по договору (№, дата заключения)
	

	Срок действия договора страхования
	

	Период, за который предоставляется отчет (период действия договора страхования)
	

	2. Отчет по убыточности  

	Доходы

	Страховая премия по договору за период страхования, в тенге 
	

	Общая страховая премия, начисленная по договору за отчетный период, в тенге
	

	Текущее количество Застрахованных
	Сотрудники 
	
	Члены семей
	
	Итого
	

	Средняя страховая премия на 1-го Застрахованного за отчетный период, в тенге
	

	Средняя сумма расходов на 1-го Застрахованного за отчетный период, в тенге
	0

	Расходы

	Медицинские расходы

	№
	Виды медицинских услуг
	Обращения, количество
	Сумма расходов, тенге
	Итого, расходы, в тенге

	
	
	Сотрудники 
	Члены семей
	Итого
	Сотрудники 
	Члены семей
	Итого
	

	1
	Амбулаторно поликлинические услуги
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Стационарные услуги
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Ведение беременности
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Стационарные услуги, роды
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Стоматологические услуги
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Медикаменты
	
	
	
	
	
	
	

	7
	Вакцинация от гриппа
	
	
	
	
	
	
	

	8
	Другие виды медицинских услуг
	
	
	
	
	
	
	

	Всего, медицинские расходы за период страхования 
	
	
	
	
	
	
	

	Административные расходы по обеспечению договора страхования за отчетный период, в тенге (не более 15% от общей страховой премии, начисленной за отчетный период)
	 

	ИТОГО, расходы по договору за отчетный период, в тенге
	 

	Убыточность (-), рентабельность (+) договора, в %
	 

	Коэффициент убыточности договора*, в %
	 

	Средняя сумма расходов на 1-го Застрахованного за отчетный период, в тенге
	0





	Страхователь:                                                                      





______________________ 
МП
	Страховщик:



______________________ МП


















2026 жылғы «___» ______________№_____________________
ауырған жағдайда ерікті сақтандыру туралы шартқа
№ 10 қосымша


САҚТАНДЫРУШЫНЫҢ (МЕДИЦИНАЛЫҚ АССИСТАНСТЫҢ) ТӨЛЕМДЕРІ БОЙЫНША 
№1 ЕСЕП

	Жүгінген күні
	Карта нөмірі
	Толық аты
	Сақтандырылушының (қызметкердің немесе отбасы мүшесінің) мәртебесі
	Медициналық мекеме
	Жүгіну түрі
	Өңір
	Жалпы сомасы

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	



ЗАЛАЛДЫЛЫҚ БОЙЫНША 
№2 ЕСЕП


	1. Сақтандыру шарты бойынша жалпы ақпарат

	Сақтанушы. Портфельдік компанияның атауы
	

	Сақтандырушы. Сақтандыру компаниясының атауы
	

	Шарт бойынша деректер (№, жасалған күні)
	

	Сақтандыру шартының қолданылу мерзімі
	

	Есеп берілетін кезең (сақтандыру шартының қолданылу кезеңі)
	

	2. Залалдылық бойынша есеп  

	Кірістер

	Сақтандыру кезеңіндегі шарт бойынша сақтандыру сыйлықақысы, теңгемен 
	

	Есепті кезеңдегі шарт бойынша есептелген жалпы сақтандыру сыйлықақысы, теңгемен
	

	Сақтандырылушылардың ағымдағы саны
	Қызметкерлер 
	
	Отбасы мүшелері
	
	Жиыны
	

	Есепті кезеңдегі 1-ші Сақтандырылушыға арналған орташа сақтандыру сыйлықақысы, теңгемен
	

	Есепті кезеңдегі 1-ші Сақтандырылушыға арналған шығыстардың орташа сомасы, теңгемен
	0

	Шығыстар

	Медициналық шығыстар

	№
	Медициналық қызмет түрлері
	Жүгінулер саны
	Шығыстар сомасы, теңгемен
	Шығыстар жиыны, теңгемен

	
	
	Қызметкерлер 
	Отбасы мүшелері
	Жиыны
	Қызметкерлер 
	Отбасы мүшелері
	Жиыны
	

	1
	Амбулаториялық емханалық қызметтер
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Стационарлық қызметтер
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Жүктілікті жүргізу
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Стационарлық қызметтер, босану
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Стоматологиялық қызметтер
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Дәрі-дәрмектер
	
	
	
	
	
	
	

	7
	Тұмауға қарсы вакциналау
	
	
	
	
	
	
	

	8
	Медициналық қызметтердің басқа түрлері
	
	
	
	
	
	
	

	Сақтандыру кезеңіндегі барлық медициналық шығыстар
	
	
	
	
	
	
	

	Есепті кезеңдегі сақтандыру шартын қамтамасыз ету бойынша әкімшілік шығыстар, теңгемен (есепті кезеңде есептелген жалпы сақтандыру сыйлықақысының 15%-нан артық емес)
	 

	Есепті кезеңдегі шарт бойынша шығыстар жиыны, теңгемен
	 

	Шарттың залалдылығы (-), табыстылығы (+), %-бен
	 

	Шарттың залалдылық коэффициенті*, %-бен
	 

	Есепті кезеңдегі 1-ші Сақтандырылушыға арналған шығыстардың орташа сомасы, теңгемен 
	0






Сақтанушы:                                                            Сақтандырушы:
                                                                                   
                                                                                                    
_____________________                                       ____________________
МО                                                                                                                     МО





